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O uso do tempo no cotidiano de mulheres idosas:
um método indicador do estilo de vida de grupos populacionais
Time use in the daily life of aged women:
an indicative method of the life style of population groups
Resumo  O estudo do uso do tempo considera a
heterogeneidade do envelhecimento, analisando-
o multifatorialmente, permitindo vislumbrar o
estilo de vida de indivíduos idosos. Este estudo
objetivou descrever o uso do tempo de 75 idosas
(68,04 + 8,36 anos), através das suas atividades
diárias. Instrumentos utilizados: teste de cogni-
ção (Clock Completion Test), formulário para
dados pessoais e entrevista estruturada (Time
Diary) para relato das atividades diárias. Para
decodificação e classificação das atividades diá-
rias, utilizou-se a classificação australiana para
estudos de uso do tempo, distribuindo-as em nove
grupos de atividades principais. Foram verifica-
dos os contextos físico (local) e social (parceiros
sociais) das atividades. Verificou-se que grande
parte do tempo destinou-se às atividades obriga-
tórias (atividades domésticas e de cuidados pes-
soais). A maior proporção do tempo livre desti-
nou-se ao lazer passivo (assistir televisão) com
pouco envolvimento em atividades físicas. A casa
e estar com membros da família ou sozinhas re-
presentaram o contexto físico e social mais pre-
sentes. O estudo permitiu um vislumbre do estilo
de vida do grupo. Provavelmente houve influên-
cia de fatores individuais como idade, gênero, grau
de instrução, estado civil e nível socioeconômico
sobre os padrões encontrados para o uso do tempo.
Palavras-chave  Uso do tempo, Envelhecimento,
Idoso
Abstract  Time use research analyzes the multi-
factorial aspects of aging. The purpose of this re-
search was to describe time use within a group of
75 elderly women, 68,04 ± 8,36 years old, based
on their daily activities from waking up to going
to sleep. The instruments used in the study were a
cognition test (Clock Completion Test), a ques-
tionnaire for obtaining personal data and struc-
tured interviews (Time Diary) for obtaining in-
formation about the activities carried out on the
day prior to the interview. The daily activities
were decoded and classified by means of an inter-
national classification for time use studies, thus
obtaining the profiles of the daily activities as-
signed to nine groups of main activities and their
physical and social contexts. It was verified that
the greater part of time was spent with mandato-
ry activities (housework and personal care). Most
of the free time was spent with passive leisure
(TV watching) and little physical activity. Most
of the activities were performed at home (physi-
cal context), and the elderly women used to live
either with members of their family or alone (so-
cial context). Individual factors such as age, gen-
der, educational level, marital status and socio-
economic level probably play a role in the time
use patterns found.
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Introdução
O grande contingente de indivíduos idosos é o
maior usuário dos serviços de saúde, consumin-
do parte considerável de seus recursos e do orça-
mento governamental destinado a este setor1.
Assim, as perspectivas para o novo milênio im-
plicam adotar medidas preventivas para que a
maior parcela possível de idosos desfrute a velhi-
ce em melhores condições de saúde e bem-estar,
procurando mantê-los autônomos em relação
às suas capacidades física, psicológica, social, eco-
nômica e afetiva, condições essas essenciais para
um envelhecimento bem-sucedido2.
Atualmente, vem se destacando na geronto-
logia o estudo do uso do tempo que, diferente do
binômio saúde-doença e das escalas de capaci-
dade funcional, permite considerar a heteroge-
neidade do envelhecimento, com resultados que
podem ser direcionados para a adoção de medi-
das preventivas a serem aplicadas à população
idosa ou subgrupos dela 3-7. O valor da informa-
ção sobre o uso do tempo reside no fato de que o
tempo é um recurso fundamental e não renová-
vel, igualmente partilhado, pois todos possuem
as mesmas vinte e quatro horas num dia. Assim,
a medida do uso do tempo pode tornar-se uma
unidade internacional, podendo ser usada em
diferentes culturas para quantificar os tipos, a
duração, a seqüência e a coordenação das ativi-
dades humanas. A partir de uma análise lógica
de atividades e comportamentos de uso do tem-
po, são identificadas três dimensões inseparáveis
para a relação tempo-atividade: 1) a própria ati-
vidade ou ação, significando o comportamento
observável; 2) onde ela é realizada, significando o
local ou contexto físico e 3) na presença de quem
ela é realizada, significando a interação ou con-
texto social8. Com base nesta análise, propôs-se
uma tipologia, composta de quatro categorias
de tempo: 1) tempo necessário, utilizado na exe-
cução de cuidados pessoais; 2) tempo contrata-
do, relacionado com as atividades de emprego e
educação regular; 3) tempo comprometido, re-
lacionado às atividades obrigatórias (trabalho
doméstico, cuidados com os familiares, adqui-
rindo bens e serviços, trabalho não remunerado
fora de casa) e 4) tempo livre (atividades religio-
sas, culturais, cívicas, sociais, esportes e demais
atividades de lazer), tempo que permanece após
a exclusão dos três primeiros tipos. É importan-
te observar que lazer é algo subjetivo e pessoal,
pois muitas atividades incluídas na categoria de
tempo comprometido podem ser consideradas
como atividades de lazer.
Estudos de uso do tempo com idosos podem
ser utilizados para verificar uma ampla gama de
aspectos do envelhecimento, dentre eles a possi-
bilidade de captar mudanças nos modelos de ati-
vidade ao longo do tempo, os quais podem for-
necer informações valiosas sobre o bem-estar do
idoso e seu estilo de vida, para uso no desenvol-
vimento de ambientes sociais adequados9. Sob
esta perspectiva, pesquisadores3 avaliaram o uso
do tempo como um indicador de competência
comportamental e bem-estar psicológico e, o que
é mais importante, respeitando e levando em con-
sideração os efeitos das limitações funcionais na
execução das atividades cotidianas. Para esses
autores, o modo como o indivíduo utiliza seu
tempo possui uma variedade de determinantes,
incluindo oportunidades ambientais, personali-
dade, eventos particulares e saúde funcional, fa-
zendo-os considerar o uso do tempo como um
indicador de estilo de vida de uma pessoa ou gru-
po. Portanto, a descrição da estruturação da vida
diária dos idosos, em função do uso do tempo, e
a influência de outras variáveis (idade, sexo, es-
colaridade, renda, por exemplo) sobre o engaja-
mento nas atividades cotidianas, fornecem um
primeiro vislumbre sobre a competência diária
destes indivíduos, reflete diferenças em termos
de estilos de vida e pode fornecer a chave para a
melhoria na qualidade de vida desta população,
na medida em que aponta para possíveis áreas
que demandem necessidade de intervenção, vi-
sando retardar o aparecimento de agravos que
poderiam pôr em risco a autonomia e indepen-
dência destes indivíduos10,11.
Assim, tendo o tempo como referência, reali-
zou-se um estudo com o objetivo de descrever a
forma de uso do tempo de um grupo de mulhe-
res idosas para realização de suas atividades co-
tidianas, destacando-se o local onde estas ativi-
dades acontecem (contexto físico) e quais parcei-
ros (contexto social) estão presentes durante a
realização das mesmas.
Método
Participantes
Foram entrevistadas 75 mulheres idosas, per-
tencentes a grupos de convivência de uma Uni-
dade Básica de Saúde da cidade de São Paulo,
caracterizando, metodologicamente, uma amos-
tra de conveniência selecionada pelo critério de
acessibilidade12.
Após esclarecimentos, todas que aceitaram
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fazer parte do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.
Participaram do estudo mulheres fisicamen-
te independentes, com 60 anos e mais, com fun-
ção cognitiva preservada. A presença de doenças
crônicas não foi considerada, uma vez que ido-
sos podem adaptar-se às mesmas, podendo le-
var uma vida autônoma e independente13.
Instrumentos
Na entrevista individual, previamente agen-
dada, foram aplicados, pela ordem, os seguintes
procedimentos:
a) The Clock Completion Test para avaliar a
capacidade cognitiva, sendo os escores do teste
utilizados como critério de inclusão/exclusão no
estudo14. Todas as participantes obtiveram esco-
res normais no referido teste;
b) formulário para registro de dados pesso-
ais, com os seguintes campos: dados de identifi-
cação (nome, idade, estado civil); grau de instru-
ção; ocupação (anterior e atual); tipo e valor de
benefício recebido; residência (com quem reside,
quantas pessoas residem na casa, tipo de propri-
edade);
c) Time Diary, para registro das atividades
diárias recordadas, desde o acordar até o deitar-
se8. Para classificar as atividades diárias mencio-
nadas, utilizou-se a classificação australiana de
atividade de uso do tempo15.
Sobre o Time Diary
e a classificação das atividades diárias
O Time Diary é um tipo de diário com per-
guntas estruturadas que, em pesquisas de uso do
tempo, é deixado com o participante para que o
mesmo vá anotando todas as atividades que rea-
liza, desde o acordar até o momento de deitar-se,
registrando-as, em geral, em intervalos de cinco,
dez ou quinze minutos. Pode-se também aplicá-
lo sob forma de “recordatório”, onde o indivíduo
rememora as atividades realizadas no dia anteri-
or. O instrumento apresenta cinco campos com
as seguintes perguntas: Qual a atividade princi-
pal?, Para quem a atividade foi feita?, Que tipo de
atividade fazia ao mesmo tempo? (atividade se-
cundária), Onde você estava? (contexto físico) e
Quem estava com você? (contexto social).
Para classificar (organizar) todas as ativida-
des mencionadas no diário, adota-se uma classi-
ficação, constituída, em geral, por nove ou dez
grupos principais de atividades ou grupos pri-
mários que, juntos, englobam todos os aspectos
da atividade humana: 1 - cuidados pessoais; 2 -
emprego/ocupação formal; 3 - atividades educa-
cionais; 4 - atividades domésticas; 5 - atividades
de cuidados com crianças; 6 - aquisição de bens e
serviços; 7 - trabalho voluntário; 8 - atividades
sociais; 9 - recreação e lazer. Por sua vez, cada
grupo principal engloba uma série de atividades
relacionadas, em níveis mais detalhados e varia-
dos, podendo até existir subgrupos de atividades
secundárias. Esta variedade de atividades torna-
se responsável pelas diferenças entre as classifica-
ções existentes, e faz-se necessária porque deve
contemplar atividades específicas da cultura de
um país ou população e atividades das quais se
deseja obter um conhecimento mais apurado.  As
atividades do grupo principal são codificadas com
um dígito, atividades secundárias com dois dígi-
tos e subdivisões de uma mesma atividade secun-
dária recebem três dígitos. Como exemplo, cita-
se um item da classificação neozelandesa, onde a
participação em atividades religiosas, culturais e
cívicas (grupo principal) tem como dígito/código
o número 8. A participação em cerimônias ou
rituais específicos da cultura maori recebe o dígi-
to/código 83 (atividade secundária). As viagens
associadas à participação em cerimônias ou ritu-
ais específicos da cultura maori recebem o dígito/
código 838 (subdivisão de atividade secundária).
Em estudos de uso do tempo, atividades não re-
cordadas também devem ser consideradas para
efeito de tabulação dos dados.
Neste estudo, todas as atividades menciona-
das foram direcionadas para um dos nove gru-
pos de atividades principais da classificação aus-
traliana. Portanto, utilizou-se a mesma somente
no seu nível mais simples de classificação (um
dígito), não utilizando o instrumento em toda
sua complexidade.  A freqüência das atividades
(número de vezes que são mencionadas) realiza-
das em cada grupo foi multiplicada pelo interva-
lo de tempo de registro no diário (neste traba-
lho, cinco minutos), obtendo-se assim o tempo
consumido na realização das mesmas. O soma-
tório do tempo dos grupos principais de ativida-
des dividido pelo número de participantes forne-
ceu a média do dia efetivo, ou seja, o espaço com-
preendido entre o acordar e o deitar-se.
Pelo fato de pessoas idosas poderem apre-
sentar dificuldades motoras ou visuais, impedin-
do um registro adequado das atividades, foi rea-
lizada uma entrevista recordando-se todo o dia
anteriormente vivenciado, permitindo também
a intervenção do entrevistador no sentido de au-
xiliar no processo recordatório, possibilitando a
inclusão de atividades que podem ser esquecidas
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devido à tendência da pessoa em fixar-se nas ati-
vidades que foram mais significativas durante o
dia. O método recomenda que sejam descarta-
das entrevistas incompletas, que evidenciem in-
formações equivocadas, ou que reconstituam
menos da metade do dia e, ainda, aquelas cuja
maior parte é fornecida por acompanhantes, caso
estejam presentes.
Neste estudo, na coleta, foi solicitado que cada
idosa recordasse todos os eventos do dia anteri-
or, desde o despertar até o deitar-se. Este proce-
dimento objetivou obter informações sobre o
primeiro campo do Time Diary, ou seja, saber
“qual a atividade principal”. A entrevistadora
anotou todas as informações e, após ter todas as
atividades listadas na devida seqüência e a dura-
ção em que foram mencionadas, leu cada ativi-
dade em voz alta e solicitou à entrevistada que
mencionasse para quem a atividade foi feita, o
que mais fazia ao mesmo tempo (atividade se-
cundária), local onde a atividade foi realizada
(contexto físico) e quem estava presente durante
a atividade (contexto social). Este procedimento
permitiu a adição de atividades que poderiam ter
sido esquecidas pelo fato de não serem conside-
radas relevantes.
Em decorrência do volume substancial das
informações, o Time Diary foi definido recor-
dando-se apenas um dia da semana por idosa.
Levantar e deitar-se foram considerados início e
fim do recordatório e não foram consideradas
atividades para efeito de inserção nos grupos
principais de atividades. Às idosas solicitou-se
recordar atividades realizadas de segunda à sex-
ta-feira (portanto, as entrevistas realizaram-se
somente de terça a sábado), presumindo-se que,
durante a semana, o leque de atividades seria mais
amplo. Nenhuma entrevista foi descartada e to-
das as informações foram fornecidas pelas pró-
prias entrevistadas. A duração de todo o proce-
dimento girou em torno de 45 a 60 minutos para
cada idosa.
Para efeito de validação da classificação, con-
siderou-se a validade lógica16 para estudos dessa
natureza.
Tipos de trabalho, atividades de lazer
e contextos físico e social
Dentre os grupos principais de atividades,
optou-se por dar maior importância aos grupos
de emprego/ocupação e recreação e lazer, no sen-
tido de se verificar quais eram as ocupações exer-
cidas e também em quais tipos de atividades o
lazer era vivenciado. Foram também verificados
os contextos físico (locais de realização de ativi-
dades) e social (pessoas presentes quando da re-
alização das atividades) do grupo.
Análise dos dados
Os resultados dos dados pessoais e da distri-
buição do tempo entre os nove grupos principais
de atividades foram analisados em termos de per-
centuais. O mesmo procedimento foi adotado
para tipo de trabalho remunerado e atividades de
lazer. Os resultados foram discutidos sob forma
de tendências observadas. Os cálculos foram efe-
tuados através do programa S-Plus17.
Resultados
A idade média do grupo foi de 68,04 anos (+ 8,36).
Quanto ao estado civil, 33 eram casadas (44%),
trinta, viúvas (40%), nove, desquitadas (12%) e
três, solteiras (4%).
Em relação ao grau de escolaridade das en-
trevistadas, nove idosas (12 %) distribuíram-se
entre ter cursado a primeira e segunda série do
antigo curso primário, 48 (64%), entre a terceira
e quarta série,  seis (8 %) cursaram entre a quinta
e sexta série do primeiro grau e doze (16 %), en-
tre a sétima e oitava série. Nenhuma cursou o
antigo curso colegial.
Vinte e sete idosas (36%) disseram não rece-
ber nenhum tipo de benefício ou remuneração e
24 delas (32%) afirmaram receber até um salário
mínimo. A maioria (sessenta idosas) informou
ter exercido apenas a atividade de dona de casa
até os 60 anos. Após esta idade, 51 idosas (68%)
dedicavam-se apenas às atividades da casa e 24
(32%), além dos cuidados domésticos, exerciam
atividades remuneradas, porém, sem registro em
carteira. Quanto à moradia, todas residiam em
imóvel próprio, sendo que dezoito moravam
sozinhas, 36, com uma pessoa (marido ou filho)
e 21, com mais de uma pessoa.
A distribuição do tempo entre os nove gru-
pos principais de atividades é apresentada na
Tabela 1 e Figura 1. Em média, para cada idosa, o
dia efetivo foi de 16h20´. Dentre os grupos, o
mais preponderante foi o de atividades domésti-
cas (33%), seguido pelo grupo de recreação e la-
zer (26%). Neste último, observa-se que grande
parte do tempo destinado à recreação e lazer foi
utilizado para assistir televisão (47%) e ativida-
des como prática de exercícios e esportes e leitura
não foram expressivos (Figura 2). Os grupos de
atividades de cuidados pessoais e emprego/ocu-
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pação consumiram 16% e 14% do dia efetivo,
respectivamente. As atividades de emprego, sem
registro em carteira, foram as seguintes: vendas
domiciliares (oito idosas), empregada domésti-
ca e confecção de artesanato (sete idosas em cada
atividade), cozinheira (duas idosas). Ressalta-se
que o exercício da maioria destas ocupações se
dava conforme disponibilidade de horários. O
grupo que incluiu atividades sociais nos seus re-
latos ocupou apenas 6,3% do tempo efetivo.
O contexto físico mostrou que o principal
ambiente de realização das atividades diárias ocor-
re no próprio domicílio (74%), seguido de ou-
tros locais privados, representados pela residên-
cia de amigas (13%). Quando dicotomizado em
atividades realizadas dentro e fora de casa, o con-
Tabela 1. Freqüência das atividades, distribuição do tempo e porcentagem do dia efetivo em relação aos
grupos principais de atividades.
Grupos principais de atividades
1 – Cuidados pessoais
2 – Emprego/ocupação
3 – Atividades educacionais
4 – Atividades domésticas
5 – Cuidados com crianças
6 – Aquisição de bens e serviços
7 – Trabalho voluntário/cuidados
8 – Atividades sociais
9 – Recreação e lazer
Atividades não recordadas
TOTAL
Freqüência das atividades*
2.373
2.016
00
4.830
39
246
93
930
3.768
291
14.586
Minutos
11.865
10.080
00
24.150
195
1.230
465
4.650
18.840
1.455
72.930
% do dia efetivo
16,2
14
00
33
0,2
1,7
0,6
6,3
26
2
100
* número de vezes que as atividades foram mencionadas a cada intervalo de cinco minutos.
Figura 2. Distribuição porcentual das atividades de
lazer e recreação.
FV = Fazer Visitas
C= Cochilar
TV = Assistir à Televisão
L =  Leitura
JH = Jogos/Hobby
E = Esportes
GC = Grupos de Convivência
V= Viajar
50
FV C TV L JH E GC V
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Figura 1. Distribuição porcentual dos grupos
principais de atividades em relação ao dia efetivo.
CP = Cuidados Pessoais
E = Emprego/Ocupação
AE = Atividades Educacionais
AD =  Atividades Domésticas
CC = Cuidados Crianças
C = Compras
TV = Trabalho Voluntário
AS = Atividades Sociais
RL = Recreação/Lazer
NR = Não Recordadas
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1138
D
oi
m
o,
 L
. A
. e
t a
l.
texto físico mostra 74% das atividades realizadas
no ambiente doméstico enquanto somente 24%
fora dele.
O contexto social, conforme Figura 3, mos-
tra que a maior parte do dia efetivo das idosas
(47%) passou-se na companhia de parentes (fi-
lhos, irmãs, primas, cunhadas), sozinhas (28%)
ou na companhia do marido (15%). Quando
categorizado em estar só e estar acompanhada,
observa-se que 28% das atividades foram reali-
zadas a sós e 70% na presença de um ou mais
parceiros sociais.
Discussão
Em relação às características pessoais, a maioria
das idosas enquadra-se na descrição de alguns
autores, ou seja, baixa escolaridade, baixa renda
econômica e, em grande parte, residindo sozi-
nhas. Assim, o somatório destas desvantagens
pode se refletir na qualidade de vida destas ido-
sas, levando-as a um maior número de situações
de fragilidade e limitação social1, 2, 18.
Como mencionado, o estudo do uso do tem-
po é uma medida do espaço psicológico e social,
podendo ser avaliado como indicador compor-
tamental, ou seja, indicador de estilo de vida, sen-
do o comportamento competente um dos fato-
res determinantes de tal estilo3. Assim, a análise
dos grupos principais de atividades evidenciou que
estas se distribuíram, em maior proporção, em
atividades obrigatórias - conjunto de atividades
básicas19 e instrumentais20- , ou seja, a maior par-
te do dia efetivo das mulheres idosas pesquisadas
foi direcionada para a execução de atividades ne-
cessárias a uma adequada manutenção do viver,
tanto do ponto de vista fisiológico quanto do as-
pecto organizacional do ambiente, representados
pelos grupos de atividades domésticas e cuidados
pessoais, indicando amplo estado de autonomia
e independência deste grupo. A estas atividades
obrigatórias somou-se, para algumas mulheres,
uma ocupação de caráter produtivo, como medi-
da econômica complementar, constituindo-se,
também, em oportunidades de novas experiênci-
as fora do próprio ambiente doméstico.
O fluxo de atividades mostrou que o tempo
gasto na realização de atividades domésticas ocu-
pou predominantemente as manhãs, enquanto
atividades de cuidados pessoais foram distribuí-
das de modo mais ou menos uniforme ao longo
do dia. Já as atividades de lazer concentraram-se
no período da tarde, evidenciando que as opções
pelas atividades discricionárias ocorrem após o
cumprimento de atividades ditas essenciais. Di-
ante da possibilidade de reorganizar as tarefas
cotidianas em termos de prioridades, em virtude
de uma nova dinâmica de vida resultante da viu-
vez e ou dos filhos encaminhados, o fato de as
atividades domésticas serem o grupo de maior
freqüência pode ser indicativo da herança cultu-
ral, própria dessa geração, onde à mulher cabia
o papel de encarregada do trabalho de manuten-
ção, enquanto ao homem recaía o papel produ-
tivo, impondo assim um atributo de gênero para
as tarefas domésticas, com uma reprodutibili-
dade sistemática de tal comportamento.
Os resultados também mostraram que parte
do tempo foi destinado à atividades de lazer ou
recreação, um grupo que engloba a grande maio-
ria das atividades denominadas discricionárias3,
escolhidas pela própria pessoa e caracterizadas
por envolver afeto, conhecimento, prazer, interesse
e por sofrerem influência de inúmeros fatores
como idade, cognição e nível socioeconômico. A
ausência dos filhos e a viuvez podem ser fatores
responsáveis por maior parcela de tempo livre, já
que há diminuição de responsabilidades e preocu-
pações domésticas. Lazer pode significar tempo
para investir no desenvolvimento pessoal sendo,
no entanto, um ideal quase sempre não concretiza-
Figura 3. Distribuição porcentual do contexto social das atividades
diárias.
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do. O tempo livre é em grande parte consumido
na forma de lazer passivo, principalmente assistir
à televisão, o que foi constatado neste estudo. Um
dos motivos para ocupação do tempo livre com
lazer passivo pode significar solidão, pois pessoas
solitárias e insatisfeitas com vários aspectos de
suas vidas podem vir a preencher seu tempo livre
com este tipo de atividade, ou seja, não encontrar
satisfação e motivação em determinados aspec-
tos da vida pode direcionar as experiências cotidia-
nas para atividades pouco exigentes e dinâmicas.
O fato do lazer ativo não ocupar maior propor-
ção do tempo livre das idosas estudadas também
pode ser atribuído a aspectos individuais, cultu-
rais e falta de oportunidades adequadas de inte-
ração e aprimoramento pessoal oferecidas pela
própria comunidade. Porém, para algumas pes-
soas, muitas vezes o que se considera trabalho
pode ser interpretado como lazer ativo, pois estas
encontram em tais atividades um desafio signifi-
cativo que exige empenho e habilidade e, portan-
to, encontram prazer em executá-las.
Um dos fatores que pode acelerar o declínio
funcional da pessoa idosa diz respeito à inativida-
de física21, 22. O pouco envolvimento do grupo es-
tudado em atividades físicas durante o lazer tor-
na-se preocupante, na medida em que o exercício
regular vem sendo apontado como tendo impor-
tante papel no aprimoramento da qualidade de
vida, na redução de agravos e da mortalidade e na
manutenção da independência. Embora não se
tenha a comprovação de que o exercício aumente
a expectativa de vida, a atividade física exerce um
importante papel no aprimoramento da qualida-
de de vida das pessoas23. Muitas das alterações na
estrutura fisiológica e na função orgânica que ocor-
rem com o envelhecimento resultam do não en-
volvimento em atividades físicas adequadas24. Essa
desatenção se refletirá, em maior ou menor grau,
no nível de dependência da pessoa idosa, definin-
do principalmente seu grau de independência para
realizar as atividades da vida diária, pois impedi-
mentos de mobilidade são fortes preditores de
mortalidade e dependência dessa população25, 26.
Comportamentos adequados à promoção da saú-
de por parte da população idosa, especialmente
exercícios e nutrição adequada, podem constituir-
se em fatores críticos para a manutenção da inde-
pendência pelo maior tempo possível, postergan-
do a necessidade de intervenções por parte do sis-
tema de saúde, já que são fatores que podem re-
tardar o início de processos incapacitantes27.
Com relação ao trabalho, constatou-se que
vinte e quatro idosas exerciam atividades remu-
neradas, sem registro em carteira, visando prin-
cipalmente à complementação da renda familiar.
Embora possa ser um fardo pesado, o trabalho
pode ter suas compensações. Dentre elas, segun-
do se apurou nas entrevistas, ter um trabalho
pode significar um encorajamento à concentra-
ção e um elo mais efetivo com o mundo, elimi-
nando em grande parte pensamentos e sentimen-
tos negativos. Quando em casa, com familiares
ou sozinhas, sem uma ocupação, muitas pessoas
carecem de um sentido claro para suas vidas,
muitas vezes sentindo que suas habilidades estão
sendo subutilizadas, o que pode gerar sentimen-
tos de negatividade e inferioridade. Para as pes-
soas idosas, ter um trabalho considerado essen-
cial, por ela e pelos outros, agrega sentimento de
valor e integração ao contexto de suas famílias.
Em termos de espaço físico, os resultados
mostram que a vida cotidiana tem lugar em vá-
rios ambientes distintos. Além das atividades e
das companhias, o espaço físico também tem efei-
to sobre a qualidade com que se vivencia o dia-a-
dia. Adultos talvez prefiram espaços que permi-
tam a expressão da sua individualidade de for-
ma mais natural. Por exemplo, atividades reali-
zadas fora de casa podem significar um alívio da
rotina diária e oportunidade de novas e diferen-
tes interações. Por outro lado, deve-se conside-
rar que o próprio ambiente doméstico, muitas
vezes, se constitui no espaço de predileção única e
que seus diferentes setores podem apresentar um
perfil emocional peculiar porque cada um é des-
tinado à execução de atividades diferentes, po-
dendo gerar sensações também diferentes. As-
sim, é de se esperar que muitas mulheres idosas
se sintam seguras e confortáveis usufruindo in-
tegralmente do seu ambiente doméstico, o que
pode ser evidenciado pela alta porcentagem de
atividades realizadas na própria casa. Estes re-
sultados revelam comportamento semelhante ao
apontado por outros autores28, que mencionam
uma proporção maior de atividades realizadas
no ambiente doméstico, mostrando a sua influ-
ência na distribuição das atividades em relação
ao contexto do ambiente físico da pessoa idosa.
Os resultados encontrados também foram se-
melhantes a estudo anterior4, que evidenciou
maior proporção de atividades realizadas no
ambiente doméstico, fazendo deste espaço o do-
mínio geográfico por excelência na vida diária do
idoso, principalmente da mulher.
Outra característica principal da vida cotidi-
ana do idoso é a possibilidade de entrar e sair do
estado de solidão, ou seja, alternar o contexto
social das atividades, já que o cotidiano não é
somente definido por aquilo que se faz, mas tam-
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bém por aqueles que se fazem presentes durante
a ação, de modo que pessoas vivem períodos de
tempo distribuídos em contextos sociais seme-
lhantes, formados pela família, estranhos, ami-
gos ou então, sós. A família forma o contexto
social em princípio de maior segurança, onde se
estabelecem laços de proximidade e responsabi-
lidade mútuos. Neste estudo, a família, e especial-
mente o marido, representaram os parceiros so-
ciais mais freqüentes, um relacionamento impor-
tante para o suporte do idoso, pois pode prover
uma troca permanente de assistência entre seus
membros. Estar só, o segundo contexto social
mais presente entre as idosas, implica um modo
de vida a ser aprendido, pois muitas vezes estar
só não se constitui numa opção e sim algo “ad-
quirido” e adaptar-se é de suma importância para
a própria qualidade de vida. A solidão, aliada à
ausência de atividade ou a uma atividade rotinei-
ra, pode ocupar a mente com pensamentos de-
primentes, pois não há objetivo válido no qual
concentrar a atenção, além de comprometer a
motivação, a concentração, a auto-estima e levar
a uma seqüência de estados negativos como pas-
sividade, apatia e distanciamento. Pode-se supor
que tal quadro se apresente com maior freqüên-
cia entre pessoas com menores recursos materi-
ais e educacionais e entre solteiras ou viúvas.
Já o tempo partilhado com amigos ou outras
pessoas foi muito menor em relação a outros
parceiros sociais. Embora seja o tipo de relacio-
namento que permite um maior crescimento in-
dividual, dado que os acontecimentos resultan-
tes da interação com os outros podem ser dos
mais imprevisíveis, possíveis explicações poderi-
am ser que, neste tipo de situação, as exigências
relacionais seriam maiores, impondo, talvez, o
medo da rejeição pelo outro ou então a dificul-
dade em permitir a criação de um espaço para
acolher o outro, juntamente com suas diferen-
ças. Relacionar-se melhora a qualidade de vida
porque possibilita encontrar naquele com quem
se partilha os problemas um estímulo e um refe-
rencial de apoio emocional. A falta de amigos
verdadeiros torna as relações mais efêmeras e
superficiais, podendo tornar-se um aspecto ne-
gativo na velhice, já que poderá interferir direta-
mente na rede de suporte social, onde o amparo
ou alguma assistência à pessoa idosa, por parte
de pessoas próximas, pode não ser possível. Neste
sentido, um aspecto fundamental do envelheci-
mento bem-sucedido é a necessidade de manter
relacionamentos verdadeiros com outras pesso-
as, pois a qualidade dos mesmos pode influir
diretamente na saúde física e mental29.
Finalizando, ao contrário das escalas de ati-
vidades básicas e instrumentais da vida diária,
que avaliam a pessoa idosa com base na investi-
gação de parâmetros relacionados com compe-
tências, este tipo de estudo permitiu identificar a
heterogeneidade do universo ocupacional de
mulheres idosas, respeitando as distintas expe-
riências do envelhecimento.
Assim, a partir da identificação e categoriza-
ção das atividades cotidianas e do levantamento
do elenco das atividades que se constituem em
fonte de maior prazer e realização, é possível im-
plementar intervenções, coletivas ou personaliza-
das, com o objetivo de diversificar os padrões de
atividades com a finalidade de melhorar signifi-
cativamente o bem-estar da pessoa idosa. Do
ponto de vista pessoal, o primeiro passo para atu-
ar sobre a qualidade da vida cotidiana consiste
em organizar e reestruturar as atividades diárias,
de modo a extrair delas as experiências mais re-
compensadoras porque, para se atingir um cres-
cimento verdadeiramente real, segundo o referen-
cial do envelhecimento bem-sucedido29, 30, é ne-
cessário o engajamento em atividades que sejam
interessantes e estimulantes.
É fundamental, também, que se realize uma
abordagem mais qualitativa, atribuindo mais
importância às características sociais, culturais,
econômicas e afetivas das pessoas idosas, para se
compreender melhor os comportamentos e rea-
lizar as intervenções possíveis e necessárias de
modo a orientar uma melhor qualidade de vida
para as mesmas.
Quando realizada de forma simples e com
grupos menores, esta modalidade de estudo per-
mite um diagnóstico mais rápido e específico do
ambiente e do estilo de vida dos grupos popula-
cionais, possibilitando ajustar as intervenções e
recursos que são possíveis e que se encontram
disponíveis à realidade da própria comunidade,
implantando-os em curto prazo. Como exem-
plo, neste estudo verificou-se a participação re-
duzida em atividades sociais, podendo indicar
que algumas das idosas se encontram num qua-
dro de isolamento social. Da mesma forma, a
baixa participação em atividades físicas poderá
implicar limitações nos níveis de independência
dessas mulheres. O próximo passo seria buscar
compreender o motivo para tais comportamen-
tos e quais as formas e meios disponíveis para
possíveis mudanças atitudinais. As alternativas
podem ser buscadas simultaneamente, dentro do
próprio grupo, através da orientação e estímulo
(empowerment) para o autocuidado e dentro da
comunidade na qual a pessoa está inserida.
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Conclusões
O método utilizado permitiu visualizar o cotidia-
no de um grupo de mulheres idosas, obtendo-se
uma indicação do seu estilo de vida, bem como
ambiente físico e parceiros sociais presentes du-
rante a realização das suas atividades diárias, pos-
sibilitando desenhar um panorama do universo
biopsicossocial das mesmas e, ao mesmo tempo,
respeitando suas limitações e distintas trajetórias
de vida. Provavelmente houve influência de fato-
res individuais como idade, gênero, grau de ins-
trução, estado conjugal e nível socioeconômico
nos padrões encontrados para o uso do tempo.
Complementarmente, quanto às ações progra-
máticas possíveis, o método apontou para a via-
bilidade de um direcionamento efetivo para pos-
síveis intervenções e, se realizado sistematicamen-
te, para a possibilidade de acompanhamento das
tendências e trajetórias do envelhecimento de e
entre mulheres de diferentes gerações e níveis so-
cioeconômicos ao longo do tempo.
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